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Latar belakang: Susu dan produk olahannya memiliki potensi kariogenik yang rendah, 
bahkan bersifat kariostatik. Salah satu produk olahan susu yang paling sering dikonsumsi 
oleh masyarakat adalah keju. Keju memiliki dua mekanisme proteksi email, yakni dengan 
menstimulasi aliran saliva sehingga meningkatkan fungsi buffer dan dengan meningkatkan 
kadar kalsium dan fosfat dalam saliva sehingga dapat menghambat demineralisasi serta 
meningkatkan remineralisasi. Dangke merupakan keju olahan lokal yang terbuat dari 
fermentasi susu kerbau atau susu sapi secara tradisional yang berasal dari Kabupaten 
Enrekang, Sulawesi Selatan. Dangke memiliki kadar mineral 2,32% dan kadar protein 
17,20% yang tidak jauh berbeda jika dibandingkan dengan kadar protein dalam keju cheddar 
yakni sekitar 10-30%. Sehingga dangke dinilai berpotensi dalam meningkatkan 
remineralisasi yang dapat dilihat dari kadar kalsium dan fosfat Tujuan: Untuk mengetahui 
pengaruh konsumsi dangke terhadap kadar kalsium dan fosfat dalam saliva Metode 
Penelitian: Jenis penelitian yaitu quasi experimental dengan desain pre and post-test with 
control group dengan metode cross over. Jumlah sampel terdiri masing-masing 16 orang 
untuk kelompok perlakuan eksperimental (konsumsi dangke) dan kelompok kontrol 
(konsumsi keju) yang memenuhi kriteria inklusi. Frekuensi mengkonsumsi dangke yaitu dua 
kali sehari masing-masing 50 gram selama tiga hari, lalu dilanjutkan dengan periode wash-
out selama 7 hari, setelah itu dilanjutkan dengan konsumsi keju dengan frekuensi dua kali 
sehari masing-masing 50 gram selama tiga hari. Sampel saliva dikumpulkan tiga kali: 
sebelum diberi perlakuan, setelah konsumsi dangke, dan setelah konsumsi keju. Pengukuran 
kadar kalsium dan fosfat dengan satuan part per million (ppm) dilakukan pada Laboratorium 
Balai Pengembangan Teknologi Pertanahan (BPTP) Maros Hasil: Rerata kadar kalsium 
sebelum diberi perlakuan adalah 21,40 ppm meningkat menjadi 55,17 ppm setelah konsumsi 
dangke dan 73,24 ppm setelah konsumsi keju, dengan nilai p=0,000 (p<0,05) untuk masing-
masing dangke dan keju. Rerata kadar fosfat sebelum diberi perlakuan adalah 185,16 ppm 
meningkat menjadi 598,45 ppm setelah konsumsi dangke dengan nilai p=0,001 (p<0,05) dan 
meningkat menjadi 568,00 ppm setelah konsumsi keju dengan nilai p=0,008 (p<0,05), 
artinya terdapat perbedaan signifikan antara kadar kalsium dan fosfat antara sebelum dan 
setelah mengkonsumsi dangke maupun keju Kesimpulan: Dangke memiliki pengaruh yang 
signifikan dalam meningkatkan kadar kalsium dan fosfat dalam saliva. 






Background: Milk and other dairy products have a low cariogenic potential, even acts 
cariostatic. One dairy products most often consumed by people is cheese. Cheese has two 
mechanism that lead email protection, which is stimulating saliva flow thus increasing the 
buffer function, and by increasing levels of calcium and phosphate in saliva that can inhibit 
demineralization and increase remineralization. Dangke is typical dairy product made from 
buffalo or cow’s fermented milk from Enrekang, South Sulawesi. Dangke has a mineral 
content up to 2.32% and 17.20% protein content which is not much different when compared 
to protein content of cheddar cheese that is about 10-30%. So, dangke considered potential in 
enhancing remineralization which can be seen from the levels od calcium and phosphate in 
saliva. Purpose: To determine the effect of consumption dangke on calcium and phosphate 
levels in saliva. Method: The study is quasi-experimental design with pre and post-test with 
control group with cross over method. The total sample consisted of each 16 people for both 
experimental intervention group (consuming dangke) and control group (consuming cheese) 
who met the inclusion criteria. The frequency of consuming dangke is twice a day, each 50 
gram for 3 days, followed by a wash-out period for 7 days, after that it continued with 
consuming cheese with a frequency twice a day, each 50 gram for 3 days. Saliva samples 
were collected three times: before intervention, after consumption dangke, and after 
consumption of cheese. Evaluation of calcium and phosphate levels with units of part per 
million (ppm) performed at Balai Pengembangan Teknologi Pertahanan (BPTP) Maros. 
Results: The mean levels of calcium before intervention is 21.40 ppm and increased to 55.17 
ppm after dangke consumption and 73.24 ppm after cheese consumption, with a value of p = 
0,000 for both dangke and cheese group. The mean phosphate levels before intervention was 
185.16 ppm increased to 598.45 ppm after dangke consumption with a value of p = 0.001 
(p<0,05) and increased to 568.00 ppm after cheese consumption with a value of p = 0.008 (p 
<0.05), which has meaning that there are significant differences between the levels of 
calcium and phosphate between before and after consuming dangke and cheese. Conclusion: 
Dangke have a significant effect in increasing calcium and phosphate levels in saliva. 
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1. 1 Latar belakang 
      Karies gigi adalah suatu proses kerusakan progresif yang bersifat irreversible. 
Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor yang mempengaruhi jaringan keras gigi.1 
Berdasarkan data RISKESDAS pada tahun 2007 dan 2013, presentase masalah 
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia meningkat dari 23,2% menjadi 25,9%. Tingkat 
keparahan kerusakan gigi yang diukur dengan indeks DMF-T pada tahun 2013 
mencapai 4,6% yang berarti terdapat kerusakan hingga 460 buah gigi per 100 orang.2  
      Karies gigi ditandai dengan kelarutan sejumlah bahan anorganik dan organik 
gigi. Proses larutnya mineral kalsium fosfat dari email atau dentin disebut 
demineralisasi.1 Siklus demineralisasi dan remineralisasi terjadi silih berganti pada 
lapisan email, demineralisasi akan terjadi pada kondisi pH rongga mulut dibawah 
5,5. Sebaliknya, demineralisasi akan berhenti dan proses remineralisasi dapat terjadi 
jika pH rongga mulut meningkat atau kembali ke titik normal dan terdapat 
peningkatan sejumlah ion kalsium dan fosfat di dalam rongga mulut.1,3 
      Karies gigi masih menjadi penyakit gigi dan mulut yang sering terjadi pada 
masyarakat Indonesia.2 Sehingga diperlukan suatu tindakan pencegahan untuk 
menurunkan angka kejadian karies gigi di Indonesia. Tindakan pencegahan yang 
efektif dilakukan adalah pencegahan sebelum gejala klinik dari suatu penyakit timbul 
atau yang dikenal sebagai tindakan pencegahan primer. Pencegahan primer yang 
! ! !#
dapat dilakukan yakni dengan cara memberi perlindungan terhadap gigi dengan 
bahan anti karies. 
      Susu dan produk olahannya diketahui memiliki potensi kariogenik yang rendah, 
bahkan bersifat kariostatik.3 Susu dan produk olahannya merupakan produk yang 
umum dikonsumsi masyarakat dan merupakan sumber protein yang baik, 
mengandung karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral termasuk magnesium, yodium, 
kalium, kalsium, fosfat dan sejumlah peptida bioaktif yang telah terbukti dapat 
mencegah kerusakan gigi serta memelihara kesehatan gigi dan mulut, melalui 
proteksi email dan efek anti karies.4,5  
      Salah satu produk olahan susu yang paling sering dikonsumsi oleh 
masyarakat adalah keju. Keju memiliki dua mekanisme proteksi email, yakni dengan 
menstimulasi aliran saliva sehingga meningkatkan fungsi buffer terhadap plak gigi 
dan dengan meningkatkan kadar kalsium dan fosfat dalam plak maupun saliva 
sehingga dapat menghambat demineralisasi serta meningkatkan remineralisasi.6 
      Kalsium dan fosfat adalah ion yang memiliki peran penting dalam rongga mulut 
karena merupakan salah satu unsur penyusun email. Email merupakan lapisan terluar 
dari gigi yang paling keras yang sebagian besar disusun oleh kristal hidroksiapatit, 
yang memiliki rumus kimia [Ca10(PO4)6(OH)2]. Keberadaan ion kalsium dan fosfat 
dalam email diperlukan sebagai penyusun molekul hidroksiapatit, sedangkan dalam 
plak dan saliva diperlukan sebagai buffer dan berperan dalam proses 
remineralisasi.3,6 
! ! !$!
      Dangke merupakan keju olahan lokal yang terbuat dari fermentasi susu kerbau 
atau susu sapi secara tradisional yang berasal dari Kabupaten Enrekang, Sulawesi 
Selatan. Dangke dikenal sebagai produk keju lunak (soft cheese), mengandung 
45,75% air, yang dibuat dengan cara dipanaskan sampai mendidih lalu ditambahkan 
getah papaya (enzim papain) sebagai koagulan.7,8 Dangke memiliki kadar mineral 
2,32% dan kadar protein 17,20% yang tidak jauh berbeda jika dibandingkan dengan 
kadar protein dalam keju cheddar yakni sekitar 10-30%.8 Sehingga potensi dangke 
dalam meningkatkan remineralisasi yang dapat dilihat dari kadar kalsium dan fosfat 
dinilai setara atau bahkan lebih baik daripada keju cheddar.  
       Berdasarkan paparan diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai pengaruh konsumsi dangke (keju khas Enrekang, Sulawesi Selatan) 
terhadap kadar kalsium dan fosfat dalam saliva. 
 
1. 2 Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka didapatkan rumusan masalah yaitu 
apakah konsumsi dangke dapat berpengaruh terhadap kadar kalsium dan fosfat dalam 
saliva?  
 
1. 3 Tujuan penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konsumsi dangke 
terhadap kadar kalsium dan fosfat dalam saliva. 
 
! ! !%!
1. 4 Manfaat penelitian 
Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah: 
1. Menambah ilmu pengetahuan dan memberikan informasi kepada peneliti dan 
pembaca bahwa konsumsi dangke dapat menimbulkan efek terhadap kadar 
kalsium dan fosfat dalam saliva. 
2. Memberikan informasi mengenai pengaruh konsumsi dangke terhadap terjadinya 
remineralisasi email. 
3. Meningkatkan kesejahteraan masyarakat Sulawesi Selatan khususnya kabupaten 
Enrekang sebagai penghasil utama dangke. 
4. Memberikan informasi mengenai produk lokal yang dapat menjadi makanan 
alternatif yang berguna meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. 
 
1. 5 Hipotesis 
Ada pengaruh konsumsi dangke terhadap kadar kalsium dan fosfat dalam saliva.  
!BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2. 1 Susu dan produk olahan susu 
      Susu dan produk olahannya dikenal memiliki potensi kariogenik yang rendah, 
bahkan bersifat kariostatik. Non-kariogenik berarti substansi tersebut dapat 
menurunkan prevalensi atau insidensi karies gigi. Sedangkan kariostatik berarti 
substansi tersebut dapat mencegah terjadinya karies gigi. 3 
      Produk olahan susu diketahui memiliki peranan penting dalam makanan manusia 
karena memiliki nutrisi yang tinggi. Produk olahan susu yang sering dikonsumsi 
antara lain yogurt dan keju. Yogurt merupakan susu yang diasamkan melalui 
fermentasi yang memiliki manfaat dalam menurunkan kadar kolesterol darah, 
menjaga kesehatan lambung, dan mencegah kanker saluran pencernaan. Yogurt yang 
mengandung probiotik dapat berfungsi menurunkan insidensi karies gigi, mengontrol 
periodontitis, mencegah halitosis, dan menurunkan infeksi jamur. Mekanisme 
probiotik dalam yogurt yakni dengan bekerja langsung menghambat pertumbuhan 
bakteri kariogenik seperti Streptococcus mutans.9 
      Produk olahan susu seperti keju memiliki potensi kariogenik yang sangat rendah 
sehingga aman untuk dikonsumsi. Penelitian membuktikan bahwa dengan 
mengkonsumsi hard cheese seperti keju cheddar dapat mencegah demineralisasi gigi 
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dengan dua mekanisme yang berbeda yakni dengan menstimulasi aliran saliva dan 
dengan meningkatkan kadar kalsium dan fosfat didalam plak maupun saliva.  
Sedangkan dengan mengkonsumsi soft cheese dapat memicu pengerasan email dan 
berperan kariostatik. Hal ini dipicu oleh kandungan casein atau calcium phosphatase 




      Dangke adalah produk olahan susu  yang merupakan hasil dari fermentasi susu 
kerbau atau susu sapi. Dangke dikenal sebagai produk keju lunak (soft cheese), yang 
berasal dari Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan, yang dibuat dengan cara 
dipanaskan hingga mendidih. Berbeda dengan keju cheddar (hard cheese) yang 
menggunakan enzim rennet sebagai koagulan, dangke menggunakan enzim paparin 
yang berasal dari getah pepaya sebagai koagulan. 7,8 
      Terdapat dua enzim yang berperan penting dalam hidrolisis protein yaitu protease 
yang dapat memecah ikatan protein menjadi peptide, dan peptidase yang dapat 
memecah ikatan peptide menajdi asam amino. Gabungan dari kedua enzim ini dapat 
memecah 90% ikatan peptida. Enzim paparin yang digunakan dalam pembuatan 
dangke adalah enzim proteolitik yang terdapat pada getah tanaman papaya (Cacica 
papaya L.) yang terkandung paling banyak dalam buah dan getah papaya.10 
 
2.2.1 Kandungan gizi dangke      
 7 
      Dangke merupakan produk khas tradisional yang mengandung nilai gizi yang 




Tabel 2.1. Nilai gizi dangke. 
Sumber: Rahman S. Studi pengembangan dangke sebagai pangan lokal unggulan dari susu di 
Kabupaten Enrekang. Jurnal Aplikasi Pangan 2014; 3(2): 41-5 







2.3.1 Definisi saliva 
      Saliva merupakan cairan tubuh yang dikeluarkan oleh tiga kelenjar saliva mayor 
(seperti parotis, submandibular dan sublingual) dan beberapa kelenjar saliva minor. 
Saliva terdiri dari beberapa konstituen yang berasal dari serum darah, dari sel 
mukosa dan antibodi tubuh utuh atau yang dihancurkan dan dari mikroorganisme 
utuh yang menjadi molekul kompleks. Saliva berasal dari sekresi eksokrin yang 
mengandung sekitar 99% air dan juga berbagai elektrolit dan protein, termasuk 
immunoglobulin dan antimikroba lainnya.11 
      Saliva adalah cairan biologis yang membasahi seluruh rongga mulut yang 
diproduksi 500-1500 ml/hari pada orang dewasa. Saliva disekresi beberapa kelenjar 
antara lain oleh kelenjar submandibular sekitar 65%, kelenjar parotis 20%, dan 
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kelenjar sublingual 5%, serta 10% disekresi oleh kelenjar saliva minor yang tersebar 
pada bagian bukal, labial, dan palatal rongga mulut. 12 Saliva yang dihasilkan oleh 
kelenjar parotis merupakan cairan serous sedangkan yang dihasilkan oleh kelenjar 
submandibula dan sublingual merupakan cairan seromukosa. 1 
 
2.3.2 Fungsi saliva 
Saliva memiliki peran dalam membantu pengunyahan, melindungi mukosa rongga 
mulut dan menjaga kesehatan gigi dan mulut. Saliva melindungi jaringan di dalam 
rongga mulut melalui pembersihan mekanis, melapisi jaringan di dalam rongga 
mulut, kekuatan buffer asam, mempertahankan konsentrasi fosfat dan kalsium, dan 
aktivitas bakteri.13 
      Beberapa fungsi saliva di dalam rongga mulut, antara lain:14,15 
1. Menginisiasi pencernaan karbohidrat melalui kerja ezim amilase di dalam 
saliva yang berperan memecah polisakarida menjadi disakarida. 
2. Mempermudah proses penelanan makanan dengan cara melumasi partikel-
partikel makanan dengan adanya cairan mukus yang kental dan licin. 
3. Efek anti bakteri dengan adanya lisozim, suatu enzim yang dapat 
menghancurkan atau melisiskan bakteri. 
4. Berperan sebagai pelarut molekul-molekul yang dapat merangsang taste bud. 
5. Mempermudah gerakan bibir dan lidah seingga membantu dalam berbicara. 
6. Sebagai buffer, kemampuan buffer yang dimiliki saliva berperan untuk 
menurunkan potensi pembentukan asam sehingga memiliki efek dalam 
proteksi terhadap karies. Efek buffer pada saliva ditenukan oleh konsentrasi 
ion bikarbonat. 
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7. Meningkatkan remineralisasi dengan adanya ion kalsium dan fosfat. 
Pengendapan ion kalsium dan fosfat dapat membentuk deposit mineral 
sehingga dapat melindungi gigi saat terdapat paparan agen kariogenik. 
 
2.3.3 Komponen penyusun saliva 
      Saliva tersusun atas zat organik dan zat anorganik, molekul-molekul makro, 
termasuk bahan antimikroba. Zat organik meliputi urea, glukosa, asam amino, asam 
lemak, dan asam laktat. Sedangkan bahan anorganik saliva meliputi sejumlah 
Kalsium (Ca2+), Klorida (Cl-), Bikarbonat (HCO3-), Natrium (Na+), Kalium (K+), 
Amonium (NH4+), dan asam fosfat (H2PO4- dan HPO42-); serta sedikit Magnesium 
(Mg2+), sulfat, dan fluoride (F-). Dan makromolekul penyusun saliva meliputi 
protein, gula glikoprotein, lemak (kolesterol, trigliserida, lesitin, dan fosfolipid), 
amilase, lizosim, peroksidase, immunoglobulin (IgA, IgG, dan IgM).14 
      Saliva mengandung zat anorganik seperti kalsium, fosfat, hidroksil, dan fluor 
yang masing-masing memiliki fungsi sebagai berikut:.12  
1. Kalsium  : Menjaga struktur gigi, berperan dalam remineralisasi 
dan aktivator enzim. 
2. Fosfat   : Berperan dalam remineralisasi, osmoregulator, dan 
bertindak buffer. 
3. Fluoride  : Berperan dalam remineralisasi. 
4. Chlorine dan iodine : Berperan dalam pertahanan gigi (host defense). 
5. Bikarbonat  : Bertindak sebagai buffer. 
6. Sodium dan potassium : Osmoregulator. 
7. Magnesium   : Aktivator enzim. 
 10 
  
2.3.4 Ion kalsium dan fosfat 
      Ion kaslium dan fosfat berperan dalam menjaga saturasi saliva terhadap mineral 
pada permukaan gigi. Sehingga kedua ion ini penting dalam melindungi gigi 
terhadap karies. Ion kalsium berperan penting pada fisiologi intraseluler maupun 
ekstraseluler sedangkan ion fosfat menghasilkan 15% dari keseluruhan kapasitas 
buffer saliva. Fosfat memberikan kapasitas buffer paling efektif pada saat saliva tidak 
terstimulasi dan di awal pemaparan asam. Sebaliknya, fosfat tidak berperan efektif 
terhadap kapasitas buffer pada keadaan saliva terstimulasi karena kadar fosfat akan 
menurun pada kecepatan aliran saliva yang tinggi.16 
   Kadar kalsium dan fosfat normal di dalam saliva yakni 1-2,5 mmol/L dan 2-22 
mmol/L.12 Ion kalsium dan fosfat berperan dalam remineralisasi gigi. Sehingga 
peningkatan kadar kalsium dan fosfat, baik dengan intake makanan yang banyak 
mengandung unsur tersebut, akan menghasilkan peningkatan pH rongga mulut dan 
akan menghambat karies.  
 
2.4  Karies gigi  
2.4.1 Definisi karies 
      Karies gigi adalah suatu penyakit mikrobiologi yang menyerang jaringan keras 
gigi, yang mengakibatkan demineralisasi bahan anorganik dan penghancuran 
substansi organik dari gigi. Kariologi adalah ilmu yang mempelajari etiologi, 
histopathologi, epidemiologi, diagnosis, perawatan, dan pencegahan karies gigi.17 
      Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan dapat timbul pada satu 
permukaan gigi atau lebih, serta dapat meluas ke bagia yang lebih dalam dari gigi, 
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seperti dari email ke dentin atau ke pulpa. Karies dapat terjadi karena berbagai sebab, 
diantaranya karbohidrat, mikroorganisme dan saliva, serta permukaan dan morfologi 
gigi.18 
       
      Karies gigi memiliki etiologi multifaktor, yang terjadi akibat interaksi beberapa 









Gambar 2.1. Faktor yang menyebabkan karies gigi. Sumber: Garg N, Garg A. Textbook of preclinical 
conservative dentistry. New Delhi: Jaypee Brothers Medical Publisher (P) Ltd; 2011. 54. 
 
 
2.4.2 Patofisiologi karies  
     Karies menyebabkan kerusakan gigi oleh karena terjadinya demineralisasi dan 
larutnya sejumlah struktur gigi sebagai hasil dari penurunan pH pada rongga mulut. 
Penurunan pH terjadi sebagai hasil dari metabolisme plak yang mengandung 
Streptococcus mutans dan Lactobacillus sp. dengan konsentrasi tinggi yang berujung 
pada demineralisasi. Paparan sukrosa secara intens juga merupakan faktor yang 
penting dalam penurunan pH pada permukaan gigi yang sering menyebabkan 
demineralisasi. Produksi asam dari metabolisme plak dapat mengalahkan kapasitas 
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buffer yang dimiliki saliva, mengakibatkan pH menurun. Ketika pH menurun hingga 
kurang dari 5,5 maka sejumlah mineral pada permukaan gigi akan larut.15 
      Pada saat pH kurang dari titik kritis atau kurang dari 5,5, mineral pada gigi 
bertindak sebagai buffer dan kehilangan ion kalsium serta fosfat. Pada pH 5,0, 
permukaan gigi masih dalam keadaan utuh, namun mineral pada lapisan dibawahnya 
sudah mulai larut. Permukaan gigi yang utuh dengan lapisan dibawahnya yang 
berpori, karakter ini dikenal sebagai lesi awal karies. Lesi awal karies dapat 
berkembang dan membentuk suatu kavitas pada permukaan gigi apabila proses 
demineralisasi dan remineralisasi terjadi silih berganti namun didominasi oleh proses 
demineralisasi. Sebaliknya, lesi awal karies dapat terhenti apabila kristal 
hidroxyapatit pada email dilapisi oleh protein saliva, dan terdapat sejumlah ion 
kalsium serta fosfat di dalam saliva.15 
 
2.5 Efek susu dan produk olahan susu terhadap karies  
     Susu dan produk olahan susu memiliki efek anti karies. Aktivitas anti kariogenik 
dari susu dan produk olahannya dikaitkan dengan efek kimia dari casein, 
phosphopeptides, kalsium dan fosfat. Casein phosphopeptide-amorphous calcium 
phosphate (CPP-ACP) memiliki kemampuan untuk mengikat ion kalsium dan fosfat. 
Kadar ion kalsium dan fosfat yang tinggi telah dibuktikan dapat menurunkan 
demineralisasi dan memicu remineralisasi gigi. Penelitian membuktikan dari 
beberapa jenis susu dan produk olahannya (keju, susu dan yogurt), keju yang 
menunjukkan peningkatan ion kalsium dan fosfat yang paling tinggi diantara 
ketiganya. Sehingga keju memiliki efek anti kariogenik paling efektif.  
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BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KONSEP 
3. 1 Kerangka teori 
!
 
Susu dan produk 
olahannya 
Susu Keju Dangke Yogurt 



































Meningkatkan kadar  








































Variabel independen                               Variabel yang diteliti               
Variabel dependen                                                   Variabel yang tidak diteliti        
Variabel antara                                       Variabel kendali                      
Variabel moderator              
Susu dan produk 
olahannya 
Susu Keju Dangke Yogurt 
Konsumsi dangke 




• Cara konsumsi 
• Oral hygiene 
!
Saliva • pH Saliva 











!!!!!!Keterbatasan penelitian ini adalah pada penelitian ini tidak dilakukan pengukuran 
untuk pH saliva dan aliran saliva setelah diberikan perlakuan, baik setelah perlakuan 
eksperimental (konsumsi dangke) maupun setelah perlakuan kontrol (konsumsi keju) 
serta tidak dilakukan kontrol diet yang di konsumsi sampel penelitian. 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4. 1 Jenis dan rancangan penelitian 
      Jenis penelitian yang dilakukan adalah quasi experimental yang menggunakan 
desain pre and post-test with control group design dengan metode cross over. 
4. 2 Lokasi dan waktu penelitian 
      Pemilihan sampel dan perhitungan oral hygiene dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Gigi. Pengukuran kadar kalsium dan fosfat dilakukan Laboratorium 
Balai Pengembangan Teknologi Pertanahan (BPTP) Maros. Penelitian ini dilakukan 
pada bulan Juni – Juli 2016. 
 
4. 3 Populasi dan sampel penelitian 
      Populasi penelitian adalah 107 orang mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran 
Gigi Unhas dengan sampel merupakan mahasiswa preklinik angkatan 2013. 
 
4.4 Kriteria sampel 
4.4.1 Kriteria inklusi 
1. Sampel tidak menggunakan alat ortodonti. 
2. Sampel tidak memiliki penyskit sistemik. 
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3. Sampel memiliki oral hygiene baik yang dinilai dengan Oral Hygiene Index 
Simplified (OHIS). 
4.4.2 Kriteria eksklusi 
1. Sampel tidak bersedia menandatangani surat persetujuan penelitian. 
2. Sampel tidak bersedia mengikuti seluruh prosedur penelitian. 
3. Sampel mendapatkan perawatan dari dokter gigi berupa professional plaque 
removal seperti skeling selama penelitian berlangsung. 
 
4.5 Metode pengambilan sampel 
      Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling. 
 
4.6 Jumlah sampel 
      Jumlah sampel penelitian masing-masing 16 orang pada kelompok perlakuan 
eksperimental dan perlakuan kontrol. 
 
4.7 Definisi operasional 
1. Konsumsi dangke adalah perlakuan yang diberikan dengan cara mengunyah 
olahan susu yang terbuat dari hasil fermentasi susu sapi selama tiga hari 
berturut-turut. Konsumsi keju merupakan perlakuan kontrol yang diberikan 
dengan cara memakan keju cheddar selama tiga hari berutut-turut setelah 
periode wash-out (7 hari) telah usai. 
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2. Kadar kalsium dalam saliva adalah besar kandungan kalsium yang terdapat di 
dalam saliva yang diukur dalam satuan ppm dengan Spektrofotometer 
Serapan Atom (SSA). 
3. Kadar fosfat dalam saliva adalah besar kandungan fosfat yang terdapat di 
dalam saliva yang diukur dalam satuan ppm dengan Spektrofotometer 
Serapan Atom (SSA). 
 
4.8 Kriteria penilaian 
1. Memakan dangke  
Selama penelitian, sampel akan diinstruksikan memakan dangke dengan 
kriteria sebagai berikut: 
• Memakan dangke dua kali sehari pada pagi dan malam hari, masing-
masing 50 gram. 
• Dangke dimakan selama tiga hari berturut-turut. 
2. Memakan keju 
Selama penelitian, sampel akan diinstruksikan memakan keju dengan 
kriteria sebagai berikut: 
• Memakan keju dua kali sehari pada pagi dan malam hari, masing-
masing 50 gram. 
• Keju dimakan selama tiga hari berturut-turut. 
3.  Menghitung kadar kalsium dengan menggunakan Atomic Absorption 
Spectrophotometry (AAS)  yang diperoleh dari saliva yang ditampung 
dalam botol. Jumlah standar absorbsi oleh atom logam dibandingan dengan 
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kurva kalibrasi, sehingga kadar kalsium dapat dihitung dengan 
menggunakan rumus yang diturunkan dari hukum Beer-Lambert. Nilai 
normal kadar kalsium dalam saliva yang diukur dengan menggunakan 
Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) adalah 1-2,5 mMol/L atau 40-100 
ppm. 
4. Menghitung kadar fosfat dengan menggunakan Atomic Absorption 
Spectrophotometry (AAS)  yang diperoleh dari saliva yang ditampung 
dalam botol. Jumlah standar absorbsi oleh ion fosfat dibandingan dengan 
kurva kalibrasi, sehingga kadar kalsium dapat dihitung dengan 
menggunakan rumus yang diturunkan dari hukum Beer-Lambert. Nilai 
normal kadar fosfat dalam saliva yang diukur dengan menggunakan 
Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) adalah 2-22 mMol/L atau 62-682 
ppm. 
5. Kriteria oral hygiene index simplified (OHI-S) oleh Green and Vermillion: 
Tidak semua permukaan gigi diperiksa, permukaan yang diperiksa akan 
dijelaskan dalam gambar sebagai berikut. 
 
Gambar 4.1 Gigi dan permukaan yang diperiksa pada DI-S dan CI-S  
(Sumber: Marya CM. A textbook of public health dentistry. New Delhi: Jaypee 




Tabel 4.1. Kriteria klasifikasi debris (DI-S) 
(Sumber: Marya CM. A textbook of public health dentistry. New Delhi: Jaypee 
Brothers Medical Publishers (P) Ltd; 2011. 191) 
Skor Kriteria 
0 Tidak ada debris atau stain 
1 Debris lunak menutupi tidak lebih dari sepertiga permukaan gigi atau adanya 
stain eksktrinsik tanpa debris pada area permukaan yang terselubung 
2 Debris lunak yang menutupi lebih dari sepertiga tetapi tidak lebih dari dua 
pertiga permukaan gigi. 
3 Debris lunak yang menutupi lebih dari dua pertiga permukaan gigi yang 
terlihat 
 
Debris index =  (nilai bukal) + (nilai lingual) / (jumlah nilai dari permukaan 
bukal dan lingual yang diperiksa) 
 
Tabel 4.2. Kriteria klasifikasi kalkulus (CI-S) 
(Sumber: Marya CM. A textbook of public health dentistry. New Delhi: Jaypee 
Brothers Medical Publishers (P) Ltd; 2011. 191) 
Skor Kriteria 
0 Tidak ada kalkulus 
1 Kalkulus supragingiva menutupi tidak lebih dari sepertiga dari permukaan 
gigi. 
2 Kalkulus supragingiva menutupi lebih dari sepertiga permukaan gigi tetapi 
tidak lebih dari dua pertiga permukaan gigi atau adanya bintik-bintik dari 
kalkulus subgingiva disekeliling bagian servikal dari gigi atau keduanya. 
3 Kalkulus supragingiva yang menutupi lebih dari dua pertiga permukaan gigi 
atau sebuah kumpulan kalkulus disekeliling bagoan servikal dari gigi atau 
keduanya. 
 
Calculus index =  (nilai bukal) + (nilai lingual) / (jumlah nilai dari permukaan 
bukal dan lingual yang diperiksa) 
Rata-rata nilai debris dan kalkulus individual atau kelompok dikombinalsi 
untuk mendapatkan simplified oral hygiene index. 
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Oral hygiene index = debris index + calculus index. 
Tingkat klinis dari oral hygiene dapat dihubungkan berdasarkan skor 
OHI-S sebagai berikut. 
 Baik   : 0,0 – 1,2 
 Sedang : 1,3 – 3,0 
 Kurang  : 3,1 – 6,0 
 
4.9 Alat dan bahan 
4.9.1 Alat 
a. Masker dan sarung tangan 
b. Botol sampel 
c. Wadah untuk berkumur 
d. Label nama 
e. Alat tulis 
f. Box pendingin 
g. Stopwatch 




b. Keju cheddar 
 
4.10 Prosedur penelitian 
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1. Melakukan survei pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin angkatan 2013 untuk mencari sampel penelitian yang 
sesuai dengan kriteria inklusi dan melakukan pemeriksaan OHI-S. 
2. Meminta persetujuan sampel dengan menandatangani informed consent. 
3. Sampel akan diberikan dua macam perlakuan. Pertama merupakan kelompok 
yang diberi perlakuan (mengkonsumsi dangke) dan kelompok kontrol 
(mengkonsumsi keju cheddar). 
4. Pengambilan saliva dilakukan antara pukul 06.00-12.00 WITA. Namun 
sebelumnya, subjek diminta untuk tidak makan, minum, atau menyikat gigi 
sebelum dan selama proses pengambilan saliva. Subjek diminta untuk 
mengumpulkan saliva dengan metode spitting yakni dengan mengumpulkan 
saliva didasar mulut lalu dicucurkan ke dalam botol sampel yang telah diberi 
label. Botol sampel yang berisi saliva kemudian dimasukkan ke dalam box 
pendingin agar menghindari kontaminasi yang dapat menyebabkan 
perubahan komposisi komponen anorganik saliva.  
5. Sampel yang diberi perlakuan diminta untuk memakan dangke sebanyak 50 
gram dua kali sehari selama 3 hari dan diinstruksikan meminum air. Lalu, 
setelah mengkonsumsi dangke selama 3 hari berturut-turut, sampel akan 
diminta untuk mengumpulkan salivanya dengan metode spitting ke dalam 
botol sampel yang telah diberi label lalu dimasukkan ke dalam box 
pendingin. 
6. Setelah periode wash-out selama satu minggu berakhir, sampel di 
instruksikan untk mengkonsumsi keju sebagai kelompok kontrol. Sampel 
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diinstruksikan untuk memakan keju cheddar sebanyak 50 gram dua kali 
sehari selama 3 hari dan diinstruksikan meminum air. Lalu, setelah 
mengkonsumsi keju cheddar selama 3 hari berturut-turut, sampel akan 
diminta untuk mengumpulkan salivanya dengan metode spitting ke dalam 
botol sampel yang telah diberi label lalu dimasukkan ke dalam box 
pendingin. 
7. Seluruh sampel yang terkumpul kemudian dikirim ke Laboratorium Balai 
Pengembangan Teknologi Pertanahan (BPTP) untuk diukur kadar kalsium 








































saliva post 1: 
Pengamatan 
Ca dan P  









saliva post 2: 
Pengamatan 
Ca dan P  
Analisis 
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4.12 Analisis data 
1. Jenis data  : data primer 
2. Pengolahan data : SPSS versi 24.0 for Windows. 
3. Analisis data : uji t-paired dan wilcoxon-sign ranks test dengan kemaknaan




       Penelitian mengenai efektivitas dangke terhadap kadar kalsium dan fosfat dalam 
saliva telah dilakukan pada tanggal 19 Juni – 2 Juli 2016. Pengambilan sampel 
dilakukan pada mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin angkatan 2013 yang memenuhi kriteria. Jumlah sampel secara 
keseluruhan berjumlah 16 orang. Pengambilan sampel saliva dilakukan sebanyak tiga 
kali yakni sebelum diberi pelakuan, setelah konsumsi dangke, dan setelah konsumsi 
keju. Sampel diminta mengumpulkan saliva sebelum diberikan perlakuan kemudian 
sampel diminta membawa pulang dangke untuk dikonsumsi selama tiga hari 
berturut-turut, setelah itu saliva kembali diambil pada hari ketiga. Setelah periode 
wash-out selama tujuh hari selesai, sampel diminta untuk mengkonsumsi keju selama 
tiga hari berturut-turut dan saliva kembali diambil pada hari ketiga setelah konsumsi 
keju. Seluruh sampel yang telah terkumpul dibawa ke Laboratorium Balai 
Pengembangan Teknologi Pertanahan (BPTP). 
       Penelitian ini bersifat quasi experimental yang menggunakan rancangan pre and 
post-test with control group design. Setelah dilakukan penelitian, maka diperoleh 
data hasil penelitian yang disajikan dalam tabel sebagai beriku
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      Rata-rata kadar kalsium dalam saliva sebelum diberikan perlakuan terlihat pada 
perempuan (24,14 ppm) memiliki rerata yang lebih tinggi  daripada laki-laki (19,27 
ppm). Setelah konsumsi dangke, terdapat peningkatan kadar kalsium, baik pada 
perempuan maupun laki-laki. Pada laki-laki kadar kalsium meningkat menjadi  52,60 
ppm setelah konsumsi dangke dan 68,10 ppm setelah konsumsi keju. Sedangkan 
pada perempuan, kadar kalsium meningkat menjadi 58,47 ppm setelah konsumsi 
dangke dan 79,86 ppm setelah konsumsi keju. Hal ini terlihat pada tabel berikut. 
Tabel 5.1. Distribusi rata-rata kadar kalsium dalam saliva sebelum dan setelah 
mengkonsumsi dangke dan keju berdasarkan jenis kelamin. 
Perlakuan 
Laki-Laki Perempuan 








 Setelah  
(ppm)  
Rerata ± SB Rerata ± SB Rerata ± SB Rerata ± SB 
Dangke 19, 27 ± 15,48 52,60 ± 23,95 24,14 ± 20,49 58,47 ± 29,67 21,00 – 46,54 
Keju 19, 27 ± 15,48 68,10 ± 21,82 24,14 ± 20,49 79,86 ± 32,81 33,57 – 70,13 
 
      Hasil penelitian juga memperlihatkan estimasi rentang nilai confidence interval 
95% menunjukkan nilai 21,00 – 46,54 ppm. Rentang ini menunjukkan dua hal, yaitu 
rentang nilai positif menunjukkan nilai sesudah lebih tinggi daripada sebelum atau 
dengan kata lain adanya peningkatan dan juga menunjukkan bahwa bila pengukuran 
dilakukan pada populasi, akan terdapat selisih atau peningkatan kadar kalsium antara 




   Rata-rata kadar fosfat dalam saliva sebelum diberikan perlakuan terlihat pada laki-
laki (200,64 ppm) memiliki rerata yang lebih tinggi  daripada perempuan (165,26 
ppm). Setelah konsumsi dangke, terdapat peningkatan kadar fosfat, baik pada 
perempuan maupun laki-laki. Pada laki-laki kadar fosfat meningkat menjadi 560,16 
ppm setelah konsumsi dangke dan 509,41 ppm setelah konsumsi keju. Sedangkan 
pada perempuan, kadar fosfat meningkat menjadi 647,67 ppm setelah konsumsi 
dangke dan 643,32 ppm setelah konsumsi keju seperti yang terlihat pada tabel 
berikut. 
Tabel 5.2. Distribusi rata-rata kadar fosfat dalam saliva sebelum dan setelah mengkonsumsi 
dangke dan keju berdasarkan jenis kelamin. 
Perlakuan 
Laki-Laki Perempuan 








 Setelah  
(ppm)  
Rerata ± SB Rerata ± SB Rerata ± SB Rerata ± SB 
Dangke 200,64 ± 195,26 560,16 ± 263,63 165,26 ± 182,58 647,67 ± 182,37 
322,70 – 503,87  
Keju 200,64 ± 195,26 509,41 ± 582,19 165,26 ± 182,58 643,32 ± 371,91  2,86 – 97,28  
 
      Hasil penelitian juga memperlihatkan estimasi rentang nilai confidence interval 
95% menunjukkan nilai 322,70 – 503,87 ppm. Rentang ini menunjukkan dua hal, 
yaitu rentang nilai positif menunjukkan nilai sesudah lebih tinggi daripada sebelum 
atau dengan kata lain adanya peningkatan dan juga menunjukkan bahwa bila 
pengukuran dilakukan pada populasi, akan terdapat selisih atau peningkatan kadar 
fosfat antara sebelum dan setelah konsumsi dangke sebesar 322,70 hingga 503,87. 
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Gambar 5.1. Diagram perbedaan kadar kalsium dan fosfat dalam saliva sebelum dan setelah 
perlakuan 
 
Tabel 5.3A. Perbedaan kadar kalsium dalam saliva sebelum dan setelah diberikan perlakuan!
Intervensi 
Sebelum (ppm) Setelah (ppm) 
Nilai p 
Rerata ± SB Rerata ± SB 
Dangke 21,40 ± 17,38 a 55,17 ± 25,83 a 0,000* 
Keju 1 21,40 ± 17,38 b 73,24 ± 26,84 b 0,000** 
Keju 2 55,17 ± 25,83 b 73,24 ± 26,84 b 0.063** 
a Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p >0,05; distribusi data normal 
b Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p < 0,05; distribusi data tidak normal 
*Uji t-paired : p<0.05; significant 
** Wilcoxon Signed Ranks test : p<0.05; significant 
 
 
     Tabel 5.3A dan gambar 5.1 menunjukkan perbedaan kadar kalsium dalam saliva 
sebelum dan setelah diberikan perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar 
kalsium dalam saliva sebelum perlakuan mencapai 21,40 ppm. Setelah konsumsi 
dangke selama tiga hari, kadar kalsium meningkat hingga 55,17 ppm. Pada tabel juga 
menunjukkan baseline 1 sebelum konsumsi keju yakni 21,40 ppm dan terjadi 
peningkatan kadar kalsium setelah konsumsi keju menjadi 73,24 ppm. Hasil uji 
statistik, paired sample t-test, menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti 
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bahwa terdapat perbedaan kadar kalsium yang signifikan antara sebelum dan setelah 
konsumsi dangke serta keju. Setelah konsumsi dangke selama tiga hari dilanjutkan 
dengan proses wash out selama tujuh hari, didapatkan baseline 2 kadar kalsium 
sebelum konsumsi keju yaitu 55,17 ppm dan setelah konsumsi keju menjadi 73,42 
ppm. Dan hasil uji statistik, Wilcoxon Signed Ranks test, menunjukkan nilai p = 
0,063 (p > 0,05), yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan kadar kalsium yang 
signifikan antara sebelum dan setelah konsumsi keju. 
Tabel 5.3B. Selisih peningkatan kadar kalsium dalam saliva sebelum dan setelah diberikan 
perlakuan!
Intervensi 
Selisih Kadar Kalsium (ppm) 
Nilai p 
Rerata ± SB 
Dangke 33,77 ± 23,95 
0,094* 
Keju 1 51,84 ± 34,30 
Dangke 33,77 ± 23,95 
0,198* 
Keju 2 18,08 ± 41,29 
*Uji t-independent : p<0.05; significant 
 
      Tabel 5.3B menunjukkan rata-rata peningkatan kadar kalsium sebesar 33,77 ppm 
sebelum dan setelah konsumsi dangke serta peningkatan sebesar 51,84 ppm sebelum 
dan setelah konsumsi keju (baseline 1). Dan hasil uji statistik juga diperoleh p = 
0,094 (p > 0,05), artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara peningkatan 
rata-rata kadar kalsium setelah konsumsi dangke dan keju. Dan terjadi peningkatan 
sebesar 18,08 ppm antara sebelum (baseline 2) konsumsi keju dan setelah konsumsi 
keju dengan hasil uji statistik nilai p = 0,198, yang artinya tidak terdapat perbedaan 
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signifikan antara peningkatan rata-rata kadar kalsium setelah mengkonsumsi dangke 
dan keju (baseline 2). 
Tabel 5.4 A.Perbedaan kadar fosfat dalam saliva sebelum dan setelah diberikan perlakuan. 
Intervensi 
Sebelum (ppm) Setelah (ppm) 
Nilai p 
Rerata ± SB Rerata ± SB 
Dangke 185,16 ± 184,38 a 598,45 ± 228,87 a 0,001* 
Keju 1 185,16 ± 184,38 a 568,00 ± 490,71 a 0,008* 
Keju 2 598,45 ± 228,87 a 568,00 ± 490,71 a 0.469* 
a Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p < 0,05; distribusi data tidak normal 
*Wilcoxon Signed Ranks test : p<0.05; significant 
      Tabel 5.4A menunjukkan perbedaan kadar fosfat dalam saliva sebelum dan 
setelah diberikan perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar kalsium 
dalam saliva sebelum perlakuan mencapai 185,16 ppm. Setelah konsumsi dangke 
selama tiga hari, kadar fosfat meningkat hingga 598,45 ppm. Pada tabel juga 
menunjukkan baseline 1 sebelum konsumsi keju yakni 185,16 ppm dan terjadi 
peningkatan kadar fosfat setelah konsumsi keju menjadi 568,00 ppm. Hasil uji 
Wilcoxon Signed Ranks untuk perbandingan kadar fosfat sebelum dan setelah 
mengkonsumsi dangke dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05), menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan antara kadar fosfat sebelum dan setelah konsumsi dangke. 
Setelah konsumsi dangke selama tiga hari dilanjutkan dengan proses wash out 
selama tujuh hari, didapatkan baseline 2 kadar fosfat sebelum konsumsi keju yaitu 
598,45 ppm dan setelah konsumsi keju menjadi 568,00 ppm. Dan hasil uji statistik, 
Wilcoxon Signed Ranks test, menunjukkan nilai p = 0,469 (p > 0,05), yang berarti 
bahwa tidak terdapat perbedaan kadar fosfat yang signifikan antara sebelum dan 
setelah konsumsi keju. 
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Tabel 5.4 B. Selisih peningkatan kadar fosfat dalam saliva sebelum dan setelah diberikan 
perlakuan!
Intervensi 
Selisih Kadar Fosfat (ppm) Nilai p 
Rerata ± SB 
Dangke 413,29 ± 169,99 
0,831* 
Keju 1 382,84 ± 535,88 
Dangke 413,29 ± 169,99 
0.003** 
Keju 2 30,45 ± 493,83 
* Uji Mann-Whitney U : p<0.05; significant 
**Uji t-independent : p<0.05; significant 
 
       Tabel 5.4 juga menunjukkan rata-rata peningkatan kadar fosfat sebesar 413,29 
ppm sebelum dan setelah konsumsi dangke serta peningkatan sebesar 382,84 ppm 
sebelum dan setelah konsumsi keju. Hasil uji Mann-Whitney U pada peningkatan 
rata-rata kadar fosfat setelah konsumsi dangke dan keju diperoleh p = 0,831 (p > 
0,05), tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara peningkatan rata-rata kadar 
fosfat setelah konsumsi dangke dan keju. Dan terjadi peningkatan sebesar 30,45 ppm 
antara sebelum (baseline 2) konsumsi keju dan setelah konsumsi keju dengan hasil 
uji statistik nilai p = 0,003, yang artinya terdapat perbedaan signifikan antara 




       Saliva merupakan cairan di dalam rongga mulut yang disekresikan oleh kelenjar 
saliva baik kelenjar saliva mayor maupun minor yang dialirkan melalui duktus atau 
saluran. Saliva memiliki beberapa peran penting untuk kesehatan rongga mulut. 
Secara umum saliva berfungsi untuk melindungi dan melapisi jaringan di dalam 
rongga mulut, pencernaan makanan, menghancurkan atau melisiskan bakteri, 
berperan dalam aktivitas antimikroba, dan menurunkan potensi pembentukan asam 
sehingga memiliki efek dalam proteksi terhadap karies.11-13 Saliva juga berperan 
dalam meningkatkan remineralisasi email dengan adanya ion kalsium dan fosfat. 
Remineralisasi email dapat diukur melalui peningkatan konsentrasi kalsium dan 
fosfat dalam saliva.13,15 
       Produk olahan susu dikenal memiliki potensi kariogenik rendah karena 
mengandung bioaktif casein phosphopeptides-amorphous calcium phospahate (CPP-
ACP). CPP dihasikan oleh protein kasein dalam susu dan memiliki kemampuan luar 
biasa untuk menstabilkan kalsium dan fosfat dalam larutan serta secara substansial 
dapat meningkatkan kalsium dan fosfat dalam plak. CPP-ACP bekerja sebagai 
buffer, sehingga dapat membantu mempertahankan pH dalam plak, mengurangi 
demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi.19 Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Katharina (2000), bahwa susu dapat mengurangi pelarutan 
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mineral dalam email karena kandungan kasein dalam susu dapat diserap dengan 
cepat ke permukaan email dan memberikan perlawanan terhadap asam. Substansi 
kasein dalam susu dalam memodulasi adhesi antara strain mikroorganisme 
kariogenik, Streptococcus mutans dengan hidroksiapatit pada email.20 Sesuai dengan 
penelitian oleh Walker (2009) pada 10 sampel yang meminum 100 ml bovine milk 
dengan dan tanpa tambahan CPP-ACP selama 15 hari. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa penambahan CPP-ACP dalam susu secara signifikan meningkatkan 
remineralisasi ada permukaan email secara in situ. Konsumsi 100 mL susu yang 
mengandung 0,2% atau 0,3% CPP-ACP selama 15 hari secara signifikan 
meningkatkan remineralisai pada lesi di permukaan email dibandingkan kelompok 
kontrol dengan susu yang tidak mengandung CPP-ACP.21 
      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efek konsumsi dangke terhadap 
kadar kalsium dan fosfat dalam saliva sehingga dapat diketahui besar perbedaan 
signifikan kadar kalsium dan fosfat pada saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi 
dangke. Pada penelitian ini diambil sampel yang memenuhi kriteria memiliki oral 
hygiene yang baik dan bebas karies. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Hedge (2014) pada 90 orang anak berusia 5 tahun yang terbagi dalam kelompok 
bebas karies, ECC (early childhood caries), dan S-ECC (severe early childhood 
caries). Pada penilitian tersebut terdapat kenaikan kadar kalsium dan fosfat dalam 
saliva setelah konsumsi susu, tooth mousse, dan keju yang lebih signifikan pada 
kelompok anak bebas karies dibandingkan kelompok anak ECC maupun S-ECC. 3 
       Perlakuan yang diberikan pada penelitian ini berupa konsumsi dangke (soft 
cheese) dan keju cheddar (hard cheese) yang merupakan produk olahan susu. Produk 
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olahan susu seperti keju memiliki potensi kariogenik rendah dan mencegah 
terjadinya demineralisasi email dengan cara meningkatkan kadar kalsium dan fosfat 
dalam plak maupun saliva sehingga memicu terjadinya remineralisasi. Secara umum, 
kadar normal kalsium dalam saliva berkisar antara 1-2,5 mmol/L atau 40-100 ppm, 
sedangkan kadar normal fosfat dalam saliva berkisar antara 2-22 mmol/L atau 62-
682 ppm. 5,12 Pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa kadar kalsium dan fosfat dalam 
saliva setelah diberi perlakuan baik yang mengkonsumsi dangke maupun keju berada 
dalam kadar normal. Terlihat kadar kalsium sebesar 55,17 ppm setelah konsumsi 
dangke dan 73,24 ppm setelah konsumsi keju. Sedangkan kadar fosfat 598,45 ppm 
setelah konsumsi dangke dan 568,00 ppm setelah konsumsi keju. 
       Pada hasil distribusi rata-rata kadar kalsium dan fosfat dalam saliva sebelum dan 
setelah mengkonsumsi keju dan dangke berdasarkan jenis kelamin (Tabel 5.1 dan 
tabel 5.2) menunjukkan bahwa perempuan memiliki kadar kalsium dan fosfat yang 
lebih tinggi dari pada laki-laki.  Hal ini dapat disebabkan karena kondisi kebersihan 
rongga mulut laki-laki lebih rendah dibandingkan dengan perempuan. Kebiasaan 
merokok yang sering ditemukan pada laki-laki dapat mempengaruhi aliran saliva 
sehingga akan berdampak pada penurunan konsentrasi kalsium dan fosfat dalam 
saliva.22 
       Dari hasil uji t-paired (tabel 5.3A) dan uji Wilcoxon Signed Ranks (tabel 5.4A) 
memperlihatkan adanya perbedaan yang signifikan antara kadar kalsium dan fosfat 
dalam saliva sebelum dan sesudah konsumsi dangke. Penelitian yang dilakukan oleh 
Yadav (2013) memaparkan dari tiga jenis produk olahan susu, keju menunjukkan 
peningkatan pH yang paling tinggi dibandingkan susu dan yogurt. Hal ini 
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membuktikan bahwa keju memiliki sifat anti kariogenik yang lebih baik 
dibandingkan produk olahan susu lainnya.23 Temuan ini juga sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ravishankar (2012) bahwa produk olahan susu 
seperti keju dan yogurt tanpa gula tambahan (sukrosa) bersifat kariostatik karena 
dapat meningkatkan kadar kalsium dan fosfat dalam plak.24 Penelitian yang 
dilakukan oleh Sonmez (2007) menunjukkan bahwa konsumsi white cheese selama 1 
menit dapat meningkatkan pH plak, dan ketika white cheese  dikonsumsi 5 menit 
disertai berkumur dengan larutan sukrosa 10%, pH plak meningkat lebih pesat. 25  
       Dari tabel 5.3A terlihat bahwa baik dangke maupun keju berpengaruh dalam 
meningkatkan kadar kalsium dalam saliva. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Jenkins (1989) yang meneliti mengenai pH saliva dan konsentrasi 
kalsium setelah mengunyah beberapa jenis keju yang menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan konsentrasi ion kalsium dalam saliva sebelum (22 µg/ml) dan sesudah 
(260 µg/ml) mengunyah keju cheddar. 26 
       Hasil penelitian membuktikan bahwa dangke berpengaruh dalam meningkatkan 
kadar kalsium dan fosfat dalam saliva sehingga dapat mengurangi resiko karies. 
Temuan ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Nur (2015) bahwa bakteri 
probiotik yang terkandung dalam dangke seperti  Lactobacillus plantarum dan 
Lactobacillus fermentum berperan dalam menghambat pertumbuhan bakteri 
kariogenik.27 
       Pada penelitian ini setelah konsumsi dangke selama 3 hari terturut-turut 
dilanjutkan dengan periode wash out  selama 7 hari, baseline 1 kadar kalsium dalam 
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saliva yakni 21,40 ppm dan baseline 2 sekitar 55,17 ppm. Baseline 1 menunjukkan 
kadar kalsium dalam saliva awal sebelum mengkonsumsi keju apabila tidak terdapat 
ion kalsium yang mengendap di dalam rongga mulut. Sedangkan baseline 2 
menggambarkan kadar kalsium dalam saliva awal sebelum mengkonsumsi keju 
apabila terdapat residu ion kalsium yang mengendap di dalam rongga mulut setelah 
intervensi konsumsi dangke sebelum periode wash-out. Pada tabel 5.3B 
menunjukkan nilai p = 0,094 untuk perbedaan selisih kadar kalsium setelah konsumsi 
dangke dan baseline 1 keju, dan nilai p = 0,198 untuk perbedaan selisih kadar 
kalsium setelah konsumsi dangke dan baseline 2 keju. Hal ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara peningkatan rata-rata kadar kalsium 
setelah mengkonsumsi dangke maupun keju baik jika tidak terdapat pengendapan ion 
kalsium maupun terdapat pengendapan ion kalsium di dalam rongga mulut (baseline 
1 dan baseline 2 keju). Hal ini menjelaskan bahwa pengaruh konsumsi dangke sama 
baiknya dengan pengaruh konsumsi keju dalam hal meningkatkan kadar kalsium 
dalam saliva. 
      Tabel 5.4B menunjukkan nilai selisih peningkatan kadar fosfat setelah 
megkonsumsi dangke dan keju (baseline 1 dan baseline 2 keju). Dari tabel terlihat 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara peningkatan rata-rata kadar 
fosfat setelah konsumsi dangke maupun keju (baseline 1 keju). Hal ini menunjukkan 
bahwa dangke dan keju memiliki pengaruh yang sama terhadap kadar kalsium dan 
fosfat dalam saliva.   
      Penelitian ini membuktikan bahwa dangke yang merupakan produk olahan lokal 
juga memiliki sifat anti kariogenik seperti keju cheddar serta dapat menjadi produk 
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alternatif dalam mengurangi resiko karies. Hal ini dikarenakan baik dangke dan keju 
cheddar dapat mengurangi resiko karies pada gigi oleh karena ion kalsium dan fosfat 
dapat melindungi gigi dari asam dengan cara meningkatkan pH saliva dan dapat 
mengurangi proses demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi. 13,15 
      Tabel 5.4B juga menjelaskan terdapat perbedaan signifikan antara setelah 
konsumsi dangke dan keju (baseline 2) dengan nilai p = 0,003. Hal ini dapat terjadi 
karena terdapat sejumlah pengendapan fosfat saat periode wash out yang merupakan 
residu setelah konsumsi dangke selama 3 hari, sehingga nilai baseline 2 kadar fosfat 
meningkat dan memiliki perbedaan yang signifikan setelah konsumsi dangke. 
Penelitian ini menjelaskan bahwa dengan konsumsi dangke selama tiga hari beturut-
turut berdampak baik pada kesehatan gigi dan mulut karena dapat membentuk 







       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa 
terdapat pengaruh terhadap kadar kalsium dan fosfat dalam saliva sebelum dan 
setelah mengkonsumsi dangke yaitu terdapat peningkatan kadar kalsium dan fosfat 
yang signifikan.  
7.2 Saran 
       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai pengaruh konsumsi 
dangke (keju khas Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan) terhadap kadar kalsium 
dan fosfat dalam saliva, maka saran yang dapat disampaikan peneliti sebagai berikut: 
1. Melakukan penelitian lanjutan tentang pengaruh dangke terhadap 
remineralisasi email. 
2. Melakukan penelitian mengenai pengaruh dangke dalam rongga mulut yang 
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Perkenalkan nama saya Nisrina Ekayani N., mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Hasanuddin. Untuk memenuhi salah satu persyaratan penyelesaian 
pendidikan yang sedang saya jalani, saya akan melakukan penelitian dengan topic 
“Pengaruh Konsumsi Dangke (Keju Khas Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan) 
terhadap Kadar Kalsium dan Fosfat dalam Saliva”. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui pengaruh konsumsi dangke terhadap kadar kalsium dan fosfat 
dalam saliva. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 
perkembangan ilmu pengetahuan tentang kesehatan gigi dan khususnya mengenai 
produk alternatif yang dapat meningkatkan kesehatan gigi dan mulut.  
Penelitian ini mengambil sampel saliva yang akan diambil sebanyak 3 kali: 
sebelum diberi perlakuan, setelah diberi perlakuan eksperimental, dan setelah diberi 
perlakuan kontrol. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 minggu dengan 
diberikan dua perlakuan yang berbeda, yakni konsumsi dangke dan konsumsi keju. 
Konsumsi dangke dua kali sehari masing-masing 50 gram selama 3 hari berturut-
turut. Lalu periode wash-out berlangsung selama 7 hari. Kemudian dilanjutkan 
dengan perlakuan konsumsi keju cheddar dua kali sehari masing-masing 50 gram 
selama 3 hari berturut-turut. 
Saya sangat mengharap kesediaan Saudara untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela sehingga tidak ada unsur paksaan. 
Penelitian ini tidak akan memberikan dampak yang membahayakan. Peneliti akan 
menjaga kerahasiaan dari hasil penelitian ini. Nama Anda akan dicantumkan dalam 
penelitian ini hanya untuk mengidentifikasi antara sampel yang satu dengan yang 
lainnya. 
Demikian informasi ini saya sampaikan. Apabila ada pertanyaan mengenai 
penelitian ini, Saudara dapat bertanya langsung kepada peneliti. Atas bantuan, 
partisipasi, dan kesediaan Saudara sekalian, saya ucapkan terima kasih.  
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama : 
Umur : 
Alamat :  
Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 
tujuan dan manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, saya menyatakan 
setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Saya mengerti 
bahwa dari semua hal yang dilakukan peneliti pada saya bisa menyebabkan masalah, 
namun saya percaya kemungkinan tersebut sudah dapat dikontrol oleh peneliti.  
Saya tahu keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya 
bisa menolak atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya 
untuk mendapat pelayanan kesehatan. Juga berhak bertanya atau meminta penjelasan 
pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya 
ketahui tentang penelitian ini. 
Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasian data penelitian akan terjamin dan 
saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini 
untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. Bila terjadi perbedaan pendapat 




NAMA   TANDA TANGAN 
 TGL/BLN/THN 
 
Partisipan   ..............................          ....................................          
............................... 
 
Peneliti       ..............................          ....................................         
............................... 
 




FORM PEMERIKSAAN OHI-S 
 
Nama : __________________ Tanggal  : ____ / 
____ / _____ 
Jenis Kelamin : L / P *lingkari yang benar      




   
 16 11 26 
36 31 46 




DIS ( Total Nilai / Jumlah Gigi yang Diperiksa) : 
 
CIS ( Total Nilai / Jumlah Gigi yang Diperiksa) : 
 
OHIS : DIS + CIS =  
 
Makassar,     Juli 2016 
 
 
Pemeriksa,     
   
                                    
 
   
16 11 26 
36 31 46 








Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 
7075 days. 
 
MEANS TABLES=Sebelum_Ca Sebelum_P Dangke_Ca Dangke_P Keju_Ca Keju_P 
BY Sex 




Output Created 17-AUG-2016 09:17:01 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 16 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a 
table, user-defined missing 
values for the dependent and all 
grouping variables are treated as 
missing. 
Cases Used Cases used for each table have 
no missing values in any 
independent variable, and not all 
dependent variables have 
missing values. 
Syntax MEANS TABLES=Sebelum_Ca 
Sebelum_P Dangke_Ca 
Dangke_P Keju_Ca Keju_P BY 
Sex 
  /CELLS=MEAN COUNT 
STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.01 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Sebelum_Ca  * Sex 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Sebelum_P  * Sex 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Dangke_Ca  * Sex 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Dangke_P  * Sex 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Keju_Ca  * Sex 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 




Sex Sebelum_Ca Sebelum_P Dangke_Ca Dangke_P Keju_Ca Keju_P 
Laki-laki Mean 19.2700 200.6411 52.6011 560.1622 68.1044 509.4167 
N 9 9 9 9 9 9 
Std. Deviation 15.48350 195.26554 23.95383 263.63061 21.82157 582.19135 
Perempu
an 
Mean 24.1400 165.2686 58.4757 647.6771 79.8600 643.3214 
N 7 7 7 7 7 7 
Std. Deviation 20.49972 182.58462 29.67187 182.37322 32.81208 371.91223 
Total Mean 21.4006 185.1656 55.1713 598.4500 73.2475 568.0000 
N 16 16 16 16 16 16 
Std. Deviation 17.38337 184.38701 25.83111 228.87049 26.84943 490.71972 
 
 
EXAMINE VARIABLES=Sebelum_Ca Sebelum_P Dangke_Ca Dangke_P Keju_Ca 
Keju_P 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




Output Created 17-AUG-2016 09:17:20 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 16 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 
dependent variables are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases 
with no missing values for any 





Dangke_P Keju_Ca Keju_P 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:07.21 
Elapsed Time 00:00:04.72 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Sebelum_Ca 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Sebelum_P 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Dangke_Ca 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Dangke_P 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
Keju_Ca 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 




 Statistic Std. Error 
Sebelum_Ca Mean 21.4006 4.34584 
95% Confidence Interval for Lower Bound 12.1377  
Mean Upper Bound 30.6636  
5% Trimmed Mean 20.4913  
Median 20.0300  
Variance 302.182  
Std. Deviation 17.38337  
Minimum 1.67  
Maximum 57.50  
Range 55.83  
Interquartile Range 32.70  
Skewness .652 .564 
Kurtosis -.520 1.091 
Sebelum_P Mean 185.1656 46.09675 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 86.9127  
Upper Bound 283.4185  
5% Trimmed Mean 164.5968  
Median 117.9300  
Variance 33998.571  
Std. Deviation 184.38701  
Minimum 47.65  
Maximum 692.92  
Range 645.27  
Interquartile Range 115.58  
Skewness 2.200 .564 
Kurtosis 4.150 1.091 
Dangke_Ca Mean 55.1713 6.45778 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 41.4068  
Upper Bound 68.9357  
5% Trimmed Mean 56.2442  
Median 53.0600  
Variance 667.246  
Std. Deviation 25.83111  
Minimum 2.79  
Maximum 88.24  
Range 85.45  
Interquartile Range 45.21  
Skewness -.334 .564 
Kurtosis -.753 1.091 
Dangke_P Mean 598.4500 57.21762 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 476.4935  
Upper Bound 720.4065  
5% Trimmed Mean 607.7967  
Median 589.6750  
Variance 52381.700  
Std. Deviation 228.87049  
Minimum 39.53  
Maximum 989.13  
Range 949.60  
Interquartile Range 212.52  
Skewness -.469 .564 
Kurtosis 1.473 1.091 
Keju_Ca Mean 73.2475 6.71236 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 58.9404  
Upper Bound 87.5546  
5% Trimmed Mean 70.8028  
Median 73.3050  
Variance 720.892  
Std. Deviation 26.84943  
Minimum 39.32  
Maximum 151.18  
Range 111.86  
Interquartile Range 25.34  
Skewness 1.644 .564 
Kurtosis 4.102 1.091 
Keju_P Mean 568.0000 122.67993 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 306.5139  
Upper Bound 829.4861  
5% Trimmed Mean 519.6861  
Median 474.8950  
Variance 240805.843  
Std. Deviation 490.71972  
Minimum 65.01  
Maximum 1940.64  
Range 1875.63  
Interquartile Range 644.73  
Skewness 1.532 .564 
Kurtosis 2.952 1.091 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Sebelum_Ca .144 16 .200* .922 16 .179 
Sebelum_P .281 16 .001 .668 16 .000 
Dangke_Ca .156 16 .200* .942 16 .374 
Dangke_P .148 16 .200* .946 16 .426 
Keju_Ca .249 16 .009 .850 16 .014 
Keju_P .161 16 .200* .856 16 .017 
*. This is a lower bound of the true significance. 




Sebelum_Ca Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     5.00        0 .  11237 
     3.00        1 .  048 
     3.00        2 .  123 
     2.00        3 .  09 
     2.00        4 .  06 
     1.00        5 .  7 
 
 Stem width:     10.00 
















Sebelum_P Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00        0 .  4 
     5.00        0 .  57889 
     5.00        1 .  01234 
     2.00        1 .  89 
     1.00        2 .  3 
     2.00 Extremes    (>=577) 
 
 Stem width:    100.00 
















Dangke_Ca Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00        0 .  0 
     4.00        0 .  2233 
     4.00        0 .  4455 
     3.00        0 .  677 
     4.00        0 .  8888 
 
 Stem width:    100.00 















Dangke_P Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00 Extremes    (=<40) 
     4.00        4 .  0077 
     3.00        5 .  555 
     5.00        6 .  26679 
      .00        7 . 
     1.00        8 .  5 
     2.00        9 .  48 
 
 Stem width:    100.00 















Keju_Ca Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00        3 .  9 
     1.00        4 .  2 
     4.00        5 .  3555 
     1.00        6 .  8 
     5.00        7 .  23499 
     2.00        8 .  11 
      .00        9 . 
     1.00       10 .  6 
     1.00 Extremes    (>=151) 
 
 Stem width:     10.00 















Keju_P Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     8.00        0 .  01111233 
     6.00        0 .  566789 
     1.00        1 .  1 
     1.00 Extremes    (>=1941) 
 
 Stem width:   1000.00 
















  /WILCOXON=Sebelum_Ca Sebelum_Ca Sebelum_P Sebelum_P WITH Dangke_Ca 
Keju_Ca Dangke_P Keju_P 
    (PAIRED) 




Output Created 17-AUG-2016 09:18:14 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 16 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based 
on all cases with valid data for 
the variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /WILCOXON=Sebelum_Ca 
Sebelum_Ca Sebelum_P 
Sebelum_P WITH Dangke_Ca 
Keju_Ca Dangke_P Keju_P 
    (PAIRED) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.01 
Number of Cases Alloweda 142987 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Dangke_Ca - Sebelum_Ca Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 16b 8.50 136.00 
Ties 0c   
Total 16   
Keju_Ca - Sebelum_Ca Negative Ranks 0d .00 .00 
Positive Ranks 16e 8.50 136.00 
Ties 0f   
Total 16   
Dangke_P - Sebelum_P Negative Ranks 1g 1.00 1.00 
Positive Ranks 15h 9.00 135.00 
Ties 0i   
Total 16   
Keju_P - Sebelum_P Negative Ranks 3j 5.67 17.00 
Positive Ranks 13k 9.15 119.00 
Ties 0l   
Total 16   
a. Dangke_Ca < Sebelum_Ca 
b. Dangke_Ca > Sebelum_Ca 
c. Dangke_Ca = Sebelum_Ca 
d. Keju_Ca < Sebelum_Ca 
e. Keju_Ca > Sebelum_Ca 
f. Keju_Ca = Sebelum_Ca 
g. Dangke_P < Sebelum_P 
h. Dangke_P > Sebelum_P 
i. Dangke_P = Sebelum_P 
j. Keju_P < Sebelum_P 
k. Keju_P > Sebelum_P 













Z -3.516b -3.516b -3.464b -2.637b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .008 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 




SAVE OUTFILE='C:\Users\toshiba\Documents\Data NINIS.sav' 
  /COMPRESSED. 
EXAMINE VARIABLES=Ca P 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 








Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 32 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 
dependent variables are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases 
with no missing values for any 
dependent variable or factor 
used. 
Syntax EXAMINE VARIABLES=Ca P 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:02.70 
Elapsed Time 00:00:01.46 
 
 
[DataSet0] C:\Users\toshiba\Documents\Data NINIS.sav 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Ca 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 




 Statistic Std. Error 
Ca Mean 64.2094 4.86056 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 54.2962  
Upper Bound 74.1226  
5% Trimmed Mean 63.2584  
Median 65.5350  
Variance 756.002  
Std. Deviation 27.49550  
Minimum 2.79  
Maximum 151.18  
Range 148.39  
Interquartile Range 36.74  
Skewness .602 .414 
Kurtosis 2.317 .809 
P Mean 583.2250 66.63900 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 447.3139  
Upper Bound 719.1361  
5% Trimmed Mean 554.5885  
Median 569.7800  
Variance 142104.218  
Std. Deviation 376.96713  
Minimum 39.53  
Maximum 1940.64  
Range 1901.11  
Interquartile Range 372.48  
Skewness 1.396 .414 
Kurtosis 4.202 .809 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Ca .129 32 .194 .946 32 .112 
P .148 32 .073 .898 32 .005 





Ca Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00        0 .  0 
     5.00        0 .  22333 
     9.00        0 .  444555555 
     9.00        0 .  667777777 
     6.00        0 .  888888 
     1.00        1 .  0 
     1.00 Extremes    (>=151) 
 
 Stem width:    100.00 
















P Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     6.00        0 .  001111 
     3.00        0 .  233 
     8.00        0 .  44445555 
     8.00        0 .  66666667 
     5.00        0 .  88999 
     1.00        1 .  1 
     1.00 Extremes    (>=1941) 
 
 Stem width:   1000.00 












T-TEST GROUPS=Kelompok(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Ca 








Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 32 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are 
based on the cases with no 
missing or out-of-range data for 
any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=Kelompok(1 
2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Ca 
  /CRITERIA=CI(.95). 
Resources Processor Time 00:00:00.00 




 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Ca Dangke 16 55.1713 25.83111 6.45778 
Keju 16 73.2475 26.84943 6.71236 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 





























Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 32 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based 
on all cases with valid data for 
the variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /M-W= P BY Kelompok(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 
Elapsed Time 00:00:00.07 
Number of Cases Alloweda 224694 





 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
P Dangke 16 17.81 285.00 
Keju 16 15.19 243.00 





Mann-Whitney U 107.000 
Wilcoxon W 243.000 
Z -.792 
Asymp. Sig. (2-tailed) .429 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .445b 
a. Grouping Variable: Kelompok 




 Kelompok1 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Selisih_Ca Dangke 16 33.7706 23.95842 5.98960 
Keju 16 51.8469 34.30483 8.57621 
Selisih_P Dangke 16 413.2844 169.99568 42.49892 
Keju 16 382.8344 535.88356 133.97089 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
































.217 17.989 .831 30.45000 140.55020 -264.84832 325.74832 
 
!
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
